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 Förord 
Våren 2016 sökte vi till sjuksköterskeprogrammet utan tidigare erfarenhet inom vården. Vi 
möttes då av blandade reaktioner från vår omgivning med argument som att det är “dålig lön” 
eller “sjuksköterskor arbetar ihjäl sig” men samtidigt fick vi väldigt positiva reaktioner med 
hedrande ord som “det behövs!”. Gemensamt var att alla tog upp en dålig arbetsmiljö när de 
talade om sjuksköterskors arbete utan att ha någon erfarenhet alls, förutom vad de läste i 
media. 
 
Våra praktikperioder under utbildningen på Göteborgs Universitet har gett oss blandade 
uppfattningar om yrket och dess krav. Men det alla sjuksköterskor oavsett avdelning tar upp 
är arbetsmiljö, lön, arbetstid och övertid och dess påverkan på dem själva som arbetstagare. 
 
Vi blev väldigt nyfikna på att undersöka arbetstid och arbetsmiljön oberoende av politikerns 
utsagor eller medias inflytande och därmed bilda oss en egen bild av läget idag. Speciellt vad 
det innebär för framtidens omvårdnad i Sverige och inte minst för patienterna.  
 
Vi vill tacka Smulan, Mesencephalon och Chopper för inspiration och hjälp att hålla humöret 
uppe under dessa 10 veckor. Framförallt vill vi tacka vår handledare Elisabeth Hansson 
Olofsson för givande samtal och stöd. 
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Sammanfattning: 
Bakgrund: Den utbredda sjuksköterskebristen i Sverige och många andra länder kräver 
åtgärder av arbetsgivare och arbetstagare för att fylla behovet av vårdpersonal. Ofta resulterar 
detta i övertidstimmar när personalen inte räcker till. Övertid och långa arbetspass har i 
studier påvisats leda till utarbetade och stressade sjuksköterskor vilket skulle kunna medföra 
negativa konsekvenser på omvårdnadens kvalitet. Syfte: Syftet med litteraturöversikten var 
att kartlägga den litteratur som fanns tillgänglig över hur sjuksköterskornas arbetstid påverkar 
omvårdnadskvaliteten. Metod: Källor i form av vetenskapliga artiklar söktes strukturerat i 
databaserna Scopus, Cinahl och PubMed med hjälp av relevanta primära sökord. Artiklar av 
kvantitativ design analyserades och kvalitetsvärderades med hjälp av vedertagna 
granskningsmallar och resulterade i tre huvudteman. Resultat: Tio vetenskapliga artiklar 
inkluderades och överensstämde med vårt syfte. Resultatet visade att arbetstidens längd kunde 
ha en negativ påverkan på omvårdnadskvalitet och därigenom på patientsäkerheten men också 
på arbetsmiljön för sjuksköterskor. Slutsats: Arbetstiden i sig kanske inte är enda faktor men 
kan ses som en del i ett större sammanhang i ett ohållbart vårdsystem där både sjuksköterskor 
och patienter blir lidande. 
 
Abstract: 
Background: The lack of nurses in Europe requires measures by employers and employees to 
fill the needs of healthcare professionals, resulting in overtime hours when staff are 
insufficient. At the same time, overtime and long work shifts are claimed to have 
consequences for nursing care. Aim of the study: The aim of this literature review was to 
shed a light on the literature available on how nurses' working hours affect nursing quality. 
Method: Sources in the form of scientific articles were found in the databases Scopus, Cinahl 
and PubMed, using relevant primary keywords. Result: Ten scientific articles of quantitative 
design were analysed, and quality evaluated, resulting in three main themes. The results 
showed that working time could have an impact on nursing quality, patient safety and the 
working environment for nurses. Conclusion: The working time itself may not be the only 
factor but can be a part of a broader context in an unsustainable care system where both 
nurses and patients suffer. 
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I ett Sverige med återkommande larmrapporter om sjuksköterskebrist och ohållbara 
situationer för patienter och vårdtagare förs diskussion och försök med förkortad arbetstid, då 
främst som ett konkurrensmedel för att locka till sig mer personal. Samtidigt blickar delar av 
Europa västerut mot USA med deras tolvtimmarspass i hopp om att längre arbetspass leder till 
ett minskat behov av antalet sjuksköterskor per avdelning, för att därigenom kunna minska 
sjuksköterskebristen. Men, oavsett om det handlar om arbetsmiljö eller arbetsvillkor så finns 
det en grupp som nästan osynliggörs i den politiska debatten. Den grupp som faktiskt är 
anledningen till behovet av sjuksköterskor, alltså personerna som vi vårdar, patienterna. När 
befolkningen har rätt att förvänta sig en god och säker vård väcks frågor. Hur påverkas 
patienterna av förändringar av sjuksköterskornas arbetstid? Vad blir konsekvensen när 




Det finns en sjuksköterskebrist i flera europeiska länder och denna brist förväntas blir större 
(Gyllensten, Andersson, & Muller, 2017). Aiken, Sloane, Bruyneel, Van der Heede & 
Sermeus (2012) menar att mellan 19-49% av sjuksköterskor i Europa ämnar lämna sitt arbete 
på grund av dålig arbetsmiljö. Media uppger att det fattas mellan 40000–45000 sjuksköterskor 
i Sverige (Börjesson, 2018, 24 maj; Habul, 2018, 23 april) medan en rapport från Statistiska 
Centralbyrån påstår att bristen uppgår till 30000 (Hörnsten & Bergström-Levander, 2002). 
Oavsett är sjuksköterskebristen högst påtaglig och leder till stängda vårdavdelningar, inställda 
operationer och försämrad vårdkvalitet (Ehrenberg & Carlström, 2017-06-29). En viktig 
faktor till varför denna brist har uppstått är dålig arbetsmiljö som kan leda till bristande hälsa 
hos sjuksköterskor (Gyllensten et al., 2017). Men skälen är många, ökad omsättning av 
patienter som leder till en ökad belastning sammantaget med bristande inflytande, 
nedvärdering av sjuksköterskors kompetens, skiftarbete och den sedan länge ifrågasatta låga 
lönen är alla faktorer som samspelar i den vårdsituation som ses idag (Ehrenberg & 
Carlström, 2017-06-29; Karadzinska-Bislimovska, Basarovska, Mijakoski, Minov, Stoleski, 
Angeleska & Atanasovska 2014). 
 
Arbetstid: 
I Sverige är arbetstiden i allmänhet 40 timmar per vecka. Vissa yrkesgrupper, där sjukvården 
och räddningstjänsten ingår, kan undantas från den regeln och arbetsveckan kan alltså bli 
längre än 40 timmar då arbetsgivaren kan beordra övertid. Arbetstiden bör ligga på en rimlig 
nivå och inte innebära ett hinder för människor att sköta sin hälsa och ta del i sociokulturella 
aktiviteter (SFS 1982:673). Internationellt ses en ökning av tolv-timmars skift för att täcka 
upp luckorna i sjuksköterskebristen. Detta sker framförallt i USA, Storbritannien och Polen, 
trots att tidigare forskning visat på att ökad arbetstid kan ha negativa konsekvenser för 
vårdtagarna (Baillie & Thomas, 2018). I dag är åtta-timmars arbetsdag fortfarande en norm i 
Europa (Baillie & Thomas, 2018). Trots detta är det ett faktum att många sjuksköterskor i 
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Sverige jobbar övertid (Westin, 2017, 3 maj). Övertid är den arbetstid som överstiger den 
vanliga arbetstiden, alltså den tid som arbetstagaren är schemalagd för. Den allmänna 
övertiden får uppgå till 48 timmar under fyra veckor, 50 timmar under en kalendermånad eller 
200 timmar under ett kalenderår (SFS 1982:673). Totalt 2 741 964 övertidstimmar utfördes av 
svenska sjuksköterskor år 2016. Det motsvarar den sammanslagna arbetstiden i ett helt år för 
1523 heltidsanställda sjuksköterskor (Westin, 2017, 3 maj) och enligt Annika Wihlborg 
förväntas 77% av alla Sveriges sjuksköterskor arbeta övertid (Wihlborg, 2017, mars). 
Sjuksköterskor har uppgett att arbeta övertid kan resultera i större risk för misstag (Lobo, 
Ploeg, Fisher, Peachey, & Akhter-Danesh, 2017). En stor europeisk studie över 
sjuksköterskors arbetspass visade på att långa arbetsdagar hade en negativ inverkan på 
personlig hälsa med framför allt utmattningssymtom och på patientsäkerhet (Aiken et al., 
2012). I Sverige finns ett ökat intresse för sex-timmars arbetsdag inom sjukvårdssektorn, då 
som ett konkurrensmedel med motiveringen om förbättrad arbetsmiljö för sjuksköterskor för 
att genom det locka sjuksköterskor till just sin avdelning (Gyllensten et al., 2017). 
 
Sjuksköterskans ansvarsområde 
Sjuksköterskan ska ansvara för och leda omvårdnadsarbetet (Edberg, Törnquist, & Hasson, 
2014). I sjuksköterskans kompetensbeskrivning går att läsa följande, ”omvårdnaden syftar till 
att främja hälsa, lindra lidande, förebygga sjukdom och återställa hälsa, samt att 
sjuksköterskan ska utveckla och övervaka säkerheten för patienter och personal” (SSF, 2017). 
Det är vackra ord som kan tyckas vara en självklarhet men sjuksköterskan ska även kunna/ 
hinna ta tillvara på sin egen hälsa för att kunna uppnå detta (SSF, 2014). En individs 
kompetens är den kunskap personen besitter och detta samverkar med känslomässiga, sociala 
och personliga egenskaper. Det handlar om förhållningssätt, förmågan att vilja utföra och 
tillämpa dessa kunskaper (Nilsson Kajermo, Johansson & Wallin, 2014). Vi kan inte bortse 
från att det är människor som behandlar andra människor. Florin (2014) menar att 
sjuksköterskans arbete drivs av en vilja att göra gott och att se individen som en helhet. Men 
när viljan att göra gott eller att göra det rätta begränsas av yttre faktorer som tidsbrist och 
överbeläggningar, eller av inre faktorer som ovilja skapar det en obalans som leder till det 
som kallas etisk stress (Öresland & Lützén, 2014). Intressant är då tanken att vanligaste 
orsaken till sjukskrivning i Sverige är just stress (Försäkringskassan, 2015-04-01). 
Sjuksköterskors förväntas både av samhället och av sig själva att kunna ge god omvårdnad, 
att se patienten och göra det lilla extra i en till synes ohållbar arbetsmiljö. I praktiken 
förväntas sjuksköterskor “ställa upp” och jobba längre pass alternativt övertid, då med 
minskad återhämtning som följd (Watanabe & Yamauchi, 2018) samt att sjukvården på 
många håll är en pressad arbetsplats (Ribeiro, 2017, 9 augusti). Detta i sig leder till fysisk och 
psykisk påfrestning för sjuksköterskor som i sin tur kan leda till utbrändhet och sjukdom 
(Karadzinska-Bislimovska et al., 2014; Wentz, Gyllensten, & Archer, 2017). Att utmattade 
och utbrända sjuksköterskor ger sämre vård är sedan tidigare känt (Chen, Davis, Davis, Pan, 




Edvardsson & Wijk (2014) beskriver arbetsmiljöns betydelse för omvårdnad med 
omgivningens utformning och innehåll som en viktig del av vården, men kan även ses som ett 
stöd för patientens välbefinnande med en kompetent personal som motiverar till hälsa i en 
stimulerande miljö. Enligt arbetsmiljöverket är arbetstiden en del av arbetsmiljön 
(Arbetsmiljöverket, 2018) och enligt Ylikangas (2012) är det människorna som är det 
viktigaste och mest betydelsefulla komponenterna i miljön där patienten är medelpunkten och 
huvudpersonen med individuella och specifika behov. Vårdarna finns nära patienten och ser 
till att det är en god atmosfär och stämning som tillåter en bra relation mellan patient, 
närstående och vårdare (Ylikangas, 2012). Nordqvist (2018,1 juni) menar att det största 
problemet idag för arbetsmiljön är sjuksköterskebristen, och att sjuksköterskors arbetsmiljö 
måste förbättras. Missnöjet för arbetsmiljön är utbredd i Sverige och Aiken et al (2012) påstår 
att 34% av sjuksköterskorna i Sverige tänker lämna sitt arbete och 22% av dessa till ett yrke 
utanför vården. Vid återupprepade rapporter om sjuksköterskors ohållbara arbetsförhållanden 
ställs frågan om överhuvudtaget god omvårdnad går att uppnå under dessa förutsättningar, 
och vilka konsekvenser kommer situationen leda till för personerna som sjuksköterskorna 
faktiskt vårdar.  
Utbrändhet 
Utbrändhet, även kallat utmattningssyndrom innebär ett tillstånd av bland annat orkeslöshet, 
nedstämdhet, koncentrations- och sömnsvårigheter. Utmattningssyndrom ses som en 
konsekvens av långvarig stress som bland annat kan bero på hög belastning i arbetslivet eller 
privatlivet (vårdguiden, 2017). Stress är alltså den största riskfaktorn för utmattningssyndrom 
(försäkringskassan, 2015) och European Foundation for the Improvement of Living and 
Working Conditions rapporterade att 30% av den yrkesaktiva befolkningen i Europa är 
påverkade av arbetsrelaterad stress (Richardsson & Rothsten, 2008). Sjuksköterskeyrket är ett 
stimulerande och tillfredsställande yrke, men samtidigt påfrestande och stressfyllt på grund av 
hög arbetsbörda och stort ansvar (Dor, Mashiasch Eizenburg & Halperin, 2018). Utbrändhet 
är ofta förenat med omvårdnadsyrken (Aiken & Seremus, 2012; Russell, 2016; Sönmez, 
Oğuz, Kutlu, & Yıldırım 2017) och därför är det av vikt att sjuksköterskors arbetsmiljö är 
trygg och har ett tillåtande klimat för att motverka risken för den utmattning som arbetet 
medför.  
Arbetstillfredsställelse 
Arbetstillfredsställelse är det upplevda känslotillståndet som följer av att uppnå tilldelade 
arbetsuppgifter och att det sker i samklang med personens egna värderingar (Adwan 2014). 
Det är en sammanblandning av värderingar, behov och förväntningar som tillsammans bidrar 
till en känsla av trivsel (Weiss 2002). Arbetet skapar en känslomässig reaktion hos människan 
som utvecklas beroende av olika faktorer i arbetet. Faktorerna är beroende av individens 
fysiska miljö tillsammans med den sociala aspekten och individuella förutsättningar (Locke 
1969). Låg arbetstillfredsställelse har visat sig leda till att sjuksköterskor sagt upp sig och 
därmed till problem inom vården (Han, Trinkoff & Gurses, 2015). Arbetstillfredsställelse är 
beroende av en välfungerande organisation (Spector, 1997) som troligen är en av de viktigaste 
komponenterna för att skapa en god arbetsmiljö. Välfungerande organisation, bra teamarbete 
och rimlig arbetsbörda utgör tillsammans en möjlighet för att sjuksköterskor ska kunna trivas 




Patientsäkerhet innebär att skydda patienter mot vårdskada. En vårdskada är en negativ 
händelse som hade kunnat undvikas om omständigheterna kring händelsen hade varit 
annorlunda. Specifika riskområden inom sjukvården är vårdrelaterade infektioner, fallskador, 
trycksår och läkemedelshantering. Exempel på fel i läkemedelshanteringen är fel preparat, fel 
patient eller vid fel tid. Vårdrelaterade skador hör ihop med omvårdnad, eller rättare sagt är 
konsekvenser av bristande omvårdnad (Öhrn, 2014). Enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 
2010:659) ska hälso- och sjukvårdspersonal utföra sitt arbete utifrån vetenskap och beprövad 
erfarenhet. Patientsäkerhet innebär i lagen skydd mot vårdskada, och vårdgivare är skyldiga 
att utföra förebyggande åtgärder som förhindrar att vårdskada kan ske (SFS 2010:659). I 
Arbetsmiljölagen (1977:1160) finns åtgärder som främjar patientsäkerhetslagen, där lagens 
mål är att förebygga arbetsrelaterad ohälsa och olyckor för personalen och att verksamheter i 
övrigt ska uppnå god arbetsmiljö, då detta gynnar patientsäkerheten (Lind & Sahlqvist, 2012). 
Patientsäkerheten har visat sig bli lidande när vårdavdelningar har personalbrist (Rochefort & 
Clarke, 2010) och när sjuksköterskor arbetar övertid (Lobo et al., 2017). 
 
Problemformulering 
Sjuksköterskebristen är idag ett problem i Sverige, stora delar av Europa och USA 
(Gyllensten et al., 2017; Chen et al., 2010). I delar av Europa och USA har försök till att täcka 
upp bristen gjorts genom att förlänga arbetstiden till tolv timmar per arbetspass, medan 
Sverige samtidigt börjat diskutera och utföra projekt med förkortad arbetstid. Forskningen 
undersöker i stor utsträckning sjuksköterskornas upplevelse av förlängd alternativt förkortad 
arbetstid. Men det finns bristande kunskap om hur detta påverkar omvårdnaden. Eftersom 
sjuksköterskor är ansvariga för omvårdnaden är det av vikt att belysa hur arbetstid i stort har 
inverkan på vården och omvårdnadens kvalitet.  
 
Syfte: Att sammanställa vetenskaplig litteratur som beskriver hur längden på sjuksköterskors 
arbetspass påverkar omvårdnaden. 
 
PIO: Är ett arbetsverktyg som användes i uppsatsen och underlättade informationssökningen 
genom att vi från början preciserat vad som ska undersökas. Vårt PIO har fungerat som 
riktlinje för vår litteratursökning (SBU, 2009). 
  
P – Population:  
Sjuksköterskor 
I – Intervention: 
Justeringar av arbetstid eller övertid 
O – Outcome:  





Uppsatsen är en litteraturöversikt med syfte att kartlägga kunskapsläget avseende hur 
sjuksköterskors antal arbetade timmar påverkar omvårdnaden. För att fastställa 
kunskapsområdet valdes litteratursökning då denna metod lämpar sig för ett brett sökande 
efter vetenskapliga artiklar för analys och sammanställning av dessa (Friberg, 2017). 
Uppsatsens två författare har med stöd av bibliotekarier på biomedicinska biblioteket gjort 
litteratursökningen. 
 
Urval och datainsamling 
Sökningen började som en fritextsökning i Cinahl och PubMed 181008 med orden ”work 
hour” och ”reduced” för inblick i området. Vid den faktiska sökningen användes också 
databaserna Cinahl och PubMed då dessa innefattar artiklar som berör omvårdnad, samt 
databasen Scopus eftersom den är tvärvetenskaplig och är den största databasen med citerade 
och kollegialt granskade artiklar (Östlundh, 2017). PIO användes för att hitta relevanta 
sökord.  De primära sökorden var “impact”, “care” och “work hour”, eftersom det visade sig 
att kombinationen av dessa gav flest lämpliga träffar utifrån syftet. I PubMed användes MeSH 
termer och i Cinahl användes Headings. Två sökningar gjordes i PubMed, på grund av att 
studien krävde bredare information om olika typer av arbetsskift. Därför användes de primära 
sökorden i kombination med andra sökord från tidigare funna artiklars sökord, exempelvis 
“12 hour shift” och “8 hour shift”. Databaserna Cinahl och Scopus innehöll artiklar som även 
gick att finna i PubMed, därför användes inga artiklar från dessa databaser i det slutgiltiga 
resultatet av artikelsökningen.  
  
Den specificerade sökningen gjordes under perioden 181010–181024 med boolesk sökteknik 
med orden AND och OR för att styra sökningen och trunkering för att bredda sökningen. 
Urvalet skedde genom att vi båda läste titlarna och sållade bort artiklar som uppenbart inte 
uppfyllde syftet med litteratursökningen. Sedan gick vi gemensamt igenom de resterande 
artiklarnas abstract och de artiklar som kunde vara av relevans gick vidare till 
fulltextgranskningen. Artiklar som vi inte kunde få tillgång till kostnadsfritt via Göteborgs 
universitetsbibliotek sållades bort. Begränsningarna var artiklar på engelska, fulltext och peer 
reviewed. Detta med motiveringen att finna ny forskning, bara inkludera vetenskapliga 
artiklar och för att få artiklar i fulltext. Vi läste enskilt artiklarna med relevanta abstract i 
fulltext, diskuterade och sorterade därefter ut dem efter inklusion- och exklusionskriterierna. 
De artiklar som slutligen valdes till resultatet skulle följa vårt PIO samt ha en kvantitativ 
metod. I kvantitativ forskning är det möjlig att genom mätningar fastställa och jämföra om en 
intervention är bättre än en annan (Segesten, 2017). Resultatet av sökningen presenteras i 





- Artiklar med kvantitativ ansats 
- Artiklar gällande sjuksköterskor 
- Artiklar publicerade mellan 2008–2018 
Exklusionskriterier: 
- Artiklar gjorda utanför Europa och USA då dessa länder kan ha andra 
arbetsförutsättningar och forskning därifrån är svår att applicera i svenskt arbetsliv.  
- Artiklar med urval annat än sjukvårdspersonal samt artiklar som endast berörde läkare. 
  
Dataanalys 
Under arbetets gång lästes artiklarna flera gånger av oss båda. Vid läsningen antecknades vad 
som artiklarna lyfter som resultat. Ur detta framkom tre återkommande teman, 
patientsäkerhet, omvårdnadskvalitet och arbetsmiljö. Vi kategoriserade in resultatet efter 
dessa teman med tillhörande underrubriker.  
 
De valda artiklarna granskades enskilt av författarna med SBU:s granskningsmallar för 
observationsstudier och randomiserade studier (SBU,2014a, 2014b) och Röda Korsets 
granskningsmall för sekundära analyser (Röda Korsets Högskola, 2005). Författarna träffades 
sedan och diskuterade och enades om resultatet av kvalitetsgranskningen. 
  
De olika typer av bias som ingick i kvalitetsgranskningen med SBU:s mallar: 
 
- Selektionsbias: Undersöker systematiska fel relaterade till hur forskarna har hanterat 
urvalet till studien var det gäller interventionsgrupp och kontrollgrupp. 
- Behandlingsbias: Undersöker om det finns systematiska fel till hur studien har 
behandlat deltagarna i interventionsgruppen. I vårt fall så har vi tolkat behandling som 
arbetstid. 
- Bedömningsbias: Syftar till hur studien har hanterat mätningar av utfall och analys. 
Risk finns om stora skillnader mellan grupperna. 
- Bortfallsbias: Avser fel relaterat till hur studien har hanterat bortfall. I vårt fall var det 
svårt att bedöma bortfall då nästan alla våra artiklar baseras på enkäter. I vissa 
enkätstudier börjar mätningen först när alla enkäter återkommit till forskarna, därefter 
sker mätningen på fullständiga enkäter. De personer som då inte svarar på enkäterna 
tolkas ibland som om de valt att inte delta i studien, därför finns ingen information att 
tillgå. 
- Rapporteringsbias: Undersöker om det finns fel relaterat till hur studien presenterat 
analys och resultat. Introduceras alla mätningar som forskarna har utfört eller visas 
bara resultat som forskarna väljer att presentera. 
- Intressekonflikt bias. Kan författarna vinna något på ett resultat, kan det innebära att 
de underskattar eller överskattar effekten av interventionen. 
- Confounders: Detta innebär en sammanblandning av orsaksfaktorer som betecknar 
okända eller okontrollerade variabler tex faktorer i sjuksköterskans arbetsmiljö eller 
privata faktorer som civil status som kan komma att påverka resultatet (SBU, 2014c). 
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I vår kvalitetsgranskning vägde bedömningsbias, rapporteringsbias och eventuella 
confounders tyngst, därför att:  
 
- Bedömningsbias: beskriver hur skillnader mellan grupperna behandlats eftersom det i 
våra studier ofta var stora skillnader mellan grupperna, då det fanns risk att variation 
mellan gruppstorlek påverkade resultatet. För att sedan utvärdera om forskarna 
lyckades mäta det som var tänkt att mätas, alltså arbetstidens påverkan på olika 
faktorer. 
- Rapporteringsbias: det var viktigt att resultatet presenterades korrekt i tabeller med 
hänsyn till confounders för att utesluta risk för att resultatet var vinklat. Ibland 
förekom sammanslagning av grupper som sedan resulterade i påverkan på studiernas 
resultat. 
- Confounders: i litteratursökningens syfte måste det tas hänsyn till personliga 
variationer, sociala faktorer och variationer i arbetsmiljö då dessa påverkar i stor grad 
trötthet, stress och förmågan att hantera dessa. 
  
I röda korsets granskningsmall framkom samma bias som i SBU:s granskningsmallar men det 
presenteras på ett annat sätt. SBU:s granskningsmallar är riktade till specifika metoder (t ex 
RCT studier, observationsstudier etc.) medan Röda korsets granskningsmall är mer allmän 
och riktad till granskning av vetenskapliga studier överlag. Den senare är därmed mer 
lättförståelig och lämpad till sekundära analyser.  
  
Om en vetenskaplig artikel använder sig av sekundär analys innebär detta att forskarna 
använder data från en tidigare studie, de har alltså inte tagit fram egna primärdata till sitt 
resultat. Primärdata kan komma från exempelvis tidigare enkätstudier eller statistiska byråer. 
Denna metod har fördelen att den sparar tid och forskarna behöver inte undersöka någonting 
som redan undersökts. Nackdelen är att primärdata kanske inte mäter just det som forskarna 




Samtliga artiklar som togs med i studien hade etiskt godkännande. Majoriteten hade 
kommenterat det etiska övervägandet i sina artiklar dock nämns detta inte i alla. Detta löstes 
genom att vi gick vidare till tidskriften som publicerade artikeln i fråga för att ta reda på deras 
policy för etik. För sekundära analyser så gick vi tillbaka till primärdata i föregående studie 
för att finna etiskt godkännande. Vi har i denna uppsats försökt att i största möjliga mån tolka 
och redovisa data med ambitionen att varken snedvrida eller påverka med eget 
ställningstagande och värderingar. 
  
I litteraturöversikter kan det finnas en risk för att vissa av personerna som undersöks går att 
identifiera. Flera av våra studier mäter patientsäkerhet, med tanke på att rapportering av egna 
eller andras fel innebär en risk att hamna i konflikt med kollegor vilket skulle kunna påverka 
deras relationer. Detta kan även leda till emotionell påverkan för studiedeltagarna. Samtidigt 
kan deltagarna se det som en fördel i att få lyfta problem som de sett på sin arbetsplats. Vad 
gäller förändringar i arbetstid kan det leda till påverkan på studiedeltagarnas privatliv 
exempelvis relationer eller ekonomi. 
  
I vår uppsats används artiklar på engelska, vilket innebär en viss risk för feltolkning. Det finns 
också en risk för misstolkningar vad det gäller metodiska fel och språk, eftersom vi är mindre 
erfarna i att granska vetenskapliga artiklar. 
  
Nyttan med en litteraturöversikt är att få en övergripande bild av vilken evidens som finns 
inom ett visst område. Kunskapen kan ligga till grund för rutiner och riktlinjer som utformar 
vården och omvårdnadsarbetet. I dagens situation där beslutsfattare ställer höga krav på att 
vården som ska bedrivas evidensbaserat kan en litteraturstudie likt vår vara ett underlag i 
bedömningen (Rosén, 2017). Evidensen ska ses som en del i sjuksköterskors kompetens och 
erfarenhet och samverka med andra komponenter som tillsammans kännetecknar god 





I samtliga databaser användes samma primära sökord, med reservation för tillägg av ord 
beroende på databas. Tre av artiklarna påträffades via andra källor än databaserna. I Cinahl 
resulterade sökningen i 206 träffar, varav två var dubbletter och resterande svarade inte mot 
vårt PIO. De två sökningarna i PubMed gav sammanlagt 423 artiklar och sökningen i Scopus 
resulterade i 141 artiklar. Efter borttagandet av dubbletter kvarstod totalt 768 artiklar och efter 
genomläsning av titel och abstract kvarstod 37 artiklar för fulltextgranskning. Av dessa var 
det 19 som inte svarade mot vårt PIO och 8 som använde sig av fel metod, vilket presenteras i 
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Lästa Abstract 
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Granskade artiklar 
I följande avsnitt redovisas de artiklar som är inkluderade i resultatet med en sammanfattning. 
(Tabell 1). I samtliga resultats konklusioner görs en evidensbedömning efter studiernas 
kvalitet som presenteras i tabell 1. 
 





















3705 dag 8h 
353 dag 10h 
619 dag 12h 
551 natt 8h 
2222 natt 10h 





























15 930 ≤ 8h 
9963 8,1 – 10h 
4314 12-13h 







































2452 ≤ 8,5h 
1183 8,5-12,5h 
1623 >12,5h  
• Patientsäkerhet 



















263 inom hälso- 




266 kontroll  











































543 ≤ 8,5 
1720 8,5-12,5 
3748 > 12,5 
• Patientsäkerhet 























































































5677  8h-9h 
904 10h-11h 
14370 12-13h 
991 >13h  
• Omvårdnadskva
litet 




*rapporteringsbias – sammanslagning av grupper, eller resultat som ej presenteras i tabell. 
**bedömningsbias – stor skillnad mellan grupperna. 
***confunders – relevanta variabler saknas 




Tre av artiklarna pekar på att arbetspass över 12 timmar ledde till sämre omvårdnadskvalitet 
(Estryn-Béhar & Van der Heijden, 2012; Griffiths et al., 2014; Scott, Arslanian-Engoren & 
Engoren, 2014). En artikel menade att det inte fanns någon skillnad i omvårdnadskvalitet 
mellan 8 timmarspass och 12 timmarspass (Witkoshi Stimpfel, Lake, Barton, Chavanu 
Gorman & Aiken, 2014). En artikel visade på att arbetspass över 8 timmar bidrog till att 
sjuksköterskor inte hann med sina omvårdnadsåtgärder samt att övertid ledde till sämre 
omvårdnad (Griffiths et al, 2014). Witkoski Stimpfel, Sloane & Aiken (2012) undersökte hur 
patienter upplever omvårdnaden. Patienterna upplevde att kommunikation, 
läkemedelsgenomgångar, smärthantering, hjälp vid behov etc. vart bristande eller sämre när 
sjuksköterskorna arbetade längre än 8 timmar per pass. Två artiklar tar upp andra faktorer som 
bidragande till bristande omvårdnad (Estyn-Béhar & Van der Heijden, 2012; Virtanen et al., 
2009). Virtanen et al. (2009) lyfter att sjuksköterskor som anstränger sig på arbetet utan en 
likvärdig tillfredsställelse leder till dålig motivation som mynnar ut i sämre omvårdnad. 
Estryn-Béhar & Van der Heijden (2012) pekar på dåligt teamwork och svårigheter att koppla 




Arbetspassens längd kan påverka omvårdnadskvaliteten, men det går inte att bortse från att 
även andra faktorer bidrar till konsekvenser för omvårdnadens kvalitet. Med tanke på att 
majoriteten av artiklarna höll medelhög till hög kvalitet anses ändå evidensen som hög. Se 
tabell 1.  
  
Arbetstid och Arbetsmiljö 
Sjuksköterskors hälsa 
Enligt Estryn-Béhar & Van der Heijden (2012) hade sjuksköterskor med 12 timmars 
arbetspass färre korttidssjukskrivningar, men lika många långtidssjukskrivningar som 
sjuksköterskor med 8 timmars pass. Tre artiklar tog upp arbetstidens påverkan på sömnen. De 
sjuksköterskor som arbetade deltid var mindre trötta under arbetspasset och hade bäst 
sömnkvalitet och tillräcklig sömn. (Estryn-Béhar & Van der Heijden, 2012) Två tredjedelar 
av sjuksköterskorna som arbetade 12 timmar per arbetspass förlorade minst 8 timmar sömn 
under en femdagarsperiod (Scott et al, 2014). I en studie menade 65% av sjuksköterskorna att 
de upplevde sig dåsiga under arbetspassen (Scott, Rogers, Hwang & Zhang, 2006). Olds & 
Clarke (2010) fann att frivillig övertid var länkat till fler stick och skärskador hos 
sjuksköterskor. Sjuksköterskor som arbetar 8 timmar eller mindre upplevde sig ha bättre hälsa 
än de som arbetade 12 timmar eller mer, men de som arbetar 10 timmar skattade sin hälsa 
högst (Estryn-Béhar & Van der Heijden, 2012). Schiller, Lekander, Rajaleid, Hellgren, 
Åkerstedt, Barck-Holst, & Kecklund (2018) undersökte hur den totala arbetsbördan och 
återhämtning påverkas av att arbetstiden förkortas till 6 timmar per dag. Minskad arbetstid 
ledde till en ökad återhämtning och minskad total arbetsbörda, och resulterade i att 
försökspersonerna utövade fler fritidsaktiviteter under lediga dagar samt att den totala 






Långa arbetspass kan leda till påverkan på sjuksköterskors hälsa. Framför allt sömnen 
påverkas av arbetspassens längd. Reducerad arbetstid kan leda till bättre återhämtning. 
Majoriteten av artiklarna höll medelhög eller låg kvalitet, därför ses evidensen för detta som 
relativt svag. Se tabell 1.  
  
Utbrändhet 
Tre artiklar undersökte risken för utbrändhet hos sjuksköterskor. Två av dessa menade att 
arbetspass längre än 8 timmar ökade risken för utbrändhet (Estryn-Béhar & Van der Heijden, 
2012; Witkoski Stimpfel et al, 2012). Den sista presenterade att en fjärdedel av 
sjuksköterskorna i studien riskerade att bli utbrända, men att denna risk var oberoende av 
vilken typ av arbetstid sjuksköterskorna hade (Witkoshi Stimpfel et al, 2014). 
  
Konklusion: 
Sjuksköterskor löper en stor risk att bli utbrända och arbetstiden kan ha inverkan på detta. Två 
av artiklarna hade medelhög kvalitet och en hade låg. Därav ses evidensbördan som 
medelhög. Se tabell 1.  
   
Arbetstillfredsställelse 
Arbetstillfredsställelsen hos sjuksköterskor undersöktes av tre artiklar (Estryn-Béhar & Van 
der Heijden 2012; Witkoski Stimpfel et al, 2014; Witkoski et al, 2012). Enligt Estryn-Béhar 
& Van der Heijden (2012) så är sjuksköterskor som arbetar deltid mest nöjda med teamwork. 
Av de sjuksköterskor som rapporterade dåligt teamwork upplevde dubbelt så många 
konflikter och distraktioner på arbetsplatsen. I en studie menade en femtedel av 
sjuksköterskorna att de var otillfredsställda på sin arbetsplats men att det inte var någon 
skillnad i missnöje mellan olika längd på arbetspassen. Sjuksköterskor med intentionen att 
lämna arbetsplatsen var lägst för de som arbetade 8 timmars pass men högst hos de som 
arbetade 13 timmars pass (Witkoski Stimpfel et al, 2014). Den sista studien lyfter att 80% av 
sjuksköterskorna var nöjda med schemaläggningen. När denna siffra slogs ut beroende på 
vilket typ av arbetspass så visade det sig att de som jobbar 12 timmars pass i större 
utsträckning var nöjdare än de som jobbade åtta timmar (Witkoski Stimpfel et al, 2012). 
  
Konklusion: 
Många sjuksköterskor verkar vara otillfredsställda på sin arbetsplats men ser inga problem i 
att arbeta längre pass. Två av artiklarna höll medelhög kvalitet och en höll låg, vilket visar en 





Fyra artiklar tar upp hur mycket övertid sjuksköterskor arbetar (Griffiths et al, 2014; Olds & 
Clarke, 2010; Rogers, Hwang, Scott, Aiken & Dinges, 2004; Scott et al, 2006). I Griffiths et 
al. (2014) sägs att 67% av sjuksköterskorna i Sverige arbetar 8 timmar eller mindre per pass, 
men 49% av dessa arbetade övertid det senaste arbetspasset. En annan studie visade att 63% 
av sjuksköterskorna i Europa arbetade övertid (Olds & Clarke, 2010). Av totalt 5317 pass 
beordrades under 360 pass övertid och ytterligare 143 pass upplevdes som påtvingade där 
längsta uppmätta arbetspasset var 23 timmar och 40 minuter. Av sjuksköterskor som arbetade 
8 timmarspass arbetade 85% övertid. I genomsnitt arbetade alla sjuksköterskor i studien ca 55 
min längre än planerat under varje pass (Rogers et al, 2004). I den sista studien arbetade 86% 
av sjuksköterskorna längre än schemalagt. Sjuksköterskor i denna studie jobbade längre än 
schemalagt under 5201 arbetspass av totalt 6017 arbetspass, men endast 1443 av dessa 
identifierades som övertid. Varav 236 pass var beordrad övertid och 152 arbetade övertid som 
upplevdes påtvingad (Scott et al, 2006). 
  
Konklusion: 
Många sjuksköterskor känner sig tvingade eller är beordrade att arbeta övertid. En artikel 
hade hög trovärdighet, två medelhög och en låg. därför ses evidensen som medelhög. Se 




Arbetstid/övertid påverkan på patientsäkerhet 
Fem studier rapporterade om korrelationen mellan arbetstid, övertid och patientsäkerhet. 
Dessa menade att längre arbetspass och/ eller övertid ökade risken för att göra fel och bidrog 
därmed till försämrad patientsäkerhet (Griffiths et al, 2014; Olds & Clarke, 2010; Rogers et 
al, 2004, Scott et al, 2014, Scott et al, 2006). Tre artiklar pekade på att en arbetsvecka över 40 
timmar bidrar till ökad risk att göra fel med sämre patientsäkerhet som resultat (Olds & 
Clarke, 2010; Rogers et al, 2004; Scott et al, 2006). 
  
I Griffiths et al. (2014), Rogers et al. (2004), Scott et al. (2014), Scott et al. (2006) framgår 
inte vilka variabler som har ansetts som fel när patientsäkerhet har mätts, därför kategoriseras 
dessa under en särskild rubrik. 
  
Konklusion: 
Längre arbetspass och övertid kan bidra till sämre patientsäkerhet. En av artiklarna hade hög 
trovärdighet, två medelhög trovärdighet och två låg trovärdighet. Därav bedöms evidensen 
vara medelhög. Se tabell 1.  
  
Informationsförlust 
En av artiklarna menade att sjuksköterskor som arbetade 8 timmarspass upplevde att mer 
information förlorades vid skiftbyte (Witkoski Stimpfel et al, 2014) samtidigt som en annan 
visade att 12 timmarspass, nattpass eller skiftarbete bidrog till informationsförlust (Estryn-





Den studie som menade att 8 timmarspass var relaterat till informationsförlust bedömdes att 
ha låg trovärdighet. Med tanke på att den andra artikeln hade medelhög evidens kan det 
resultatet ifrågasättas. Se tabell 1.  
  
Läkemedelsrelaterade fel 
En studie undersökte frivillig övertid och dess påverkan på fel inom vården. Regelbunden 
frivillig övertid var länkat till 30% högre risk för läkemedelsrelaterade fel. Risken för fel vad 




Övertid kan leda till ökad risk för läkemedelsrelaterade fel hos patienter. Denna artikel hade 
låg trovärdighet, därför är också evidensen låg. Se tabell 1.  
  
Fallskador 
En studie undersökte korrelationen mellan skadliga incidenter och frivillig övertid. 
Rapporteringen av fallskador ökade när arbetstiden överskred 40 timmar i veckan och vid 
övertidstimmar (Olds & Clarke, 2010). 
  
Konklusion: 
Antalet fallskador kan komma att öka när sjuksköterskor arbetar övertid. Med tanke på att 
denna artikel bedömdes ha låg kvalitet så ses evidensen som svag. Se tabell 1.  
  
Vårdrelaterade infektioner   
Två av artiklarna jämförde arbetspassens längd och prevalensen av vårdrelaterade infektioner. 
Arbetspass längre än 8,5 timmar var associerat med tre gånger högre risk för vårdrelaterade 
infektioner. I en av studierna hade 9,6 % av patienterna vårdrelaterade infektioner (Virtanen et 
al, 2009). Sjuksköterskor som arbetade mer än 12 timmar per pass rapporterade mer frekvent 
CVK infektioner (Witkoski Stimpfel et al, 2014). 
  
Konklusion: 
Arbetspassens längd kan vara en bidragande faktor till vårdrelaterade infektioner. En artikel 
hade hög trovärdighet och den andra hade låg.  Med tanke på att artikeln med hög kvalitet 
syftade till att undersöka vårdrelaterade infektioner och arbetstid, medan den med låg kvalitet 
endast tog upp vårdrelaterade infektioner som ett av många resultat, anses ändå evidens för 





En litteraturöversikt syftar till att fånga in allt som finns inom ett specificerat 
forskningsområde under angiven tid (Friberg, 2017). Vi är medvetna om att det finns risk för 
feltolkningar då artiklarna är skrivna på engelska och för att vår kunskap inom 
forskningsmetodik är begränsad. Vår litteraturöversikt innehåller främst artiklar från USA, 
detta kan ses som en svaghet i metoden då USA har andra lagar vad det gäller arbetstid. 
Generellt arbetar sjuksköterskor längre arbetspass i USA i jämförelse med Sverige (Weaver, 
Stutzman, Supnet, & Olson, 2016). Detta skulle kunna innebära att de artiklar vi har hittat inte 
helt fullt ut svarade an mot vårt syfte. Framför allt beroende på att en större del av artiklarna 
har ställt 8 timmars arbetspass mot 12 timmars pass. Men med tanke på att majoriteten av 
sjuksköterskorna i Sverige arbetar övertid i någon form (Westin, 2017-05-03; Wihlborg, 
2017-03-15) har vi valt att bortse från det med argumentet att oavsett om det är schemalagd 
tid eller övertid så är det ändå lika många timmar som arbetas. I de två sökningarna i PubMed 
användes olika begränsningar för att få ett greppbart antal artiklar, vilket kan ha lett till att 
vissa studier inte fångades upp i vår sökning. Vi hade svårt att hitta relevanta artiklar, därför 
gjordes en manuell sökning som är en rekommenderad metod om det är svårt att fylla 
informationsbehovet (Östlundh, 2017). Två av artiklarna som hittades på detta sätt följde inte 
tio- års begränsningen, men valdes ändå på grund av att de tillförde material till resultatet. 
Artiklarnas abstract lästes tillsammans efter rekommendation av bibliotekarier. 
  
Våra artiklar bestod huvudsakligen av enkätstudier (observationsstudier) för att undersöka 
effekterna av en viss åtgärd. Observationsstudier rankas inte lika högt som randomiserade 
kontrollerade studier (RCT) vad gäller evidensvärdering (Willman et al, 2016). Vid 
enkätundersökningar finns risk för subjektiva bedömningar vilket kan komma att påverka 
resultatet (Segesten, 2017). Sekundäranalys användes som metod i fyra av artiklarna. Den 
metoden har nackdelen att studien använder sig av primärdata från en annan tidigare studie, 
då ofta med annat syfte. Detta medför att forskarna kanske inte kan mäta det som de från 
början önskar att mäta (Mälardalens Högskola, 2016). Uppsatsen innehåller ingen artikel som 
berör reducerad arbetstids påverkan på omvårdnaden, för att kunna ställa det emot reguljär- 
och övertidspåverkan. Detta kan ha medfört förlorad data och risk för påverkan på resultatet. 
En artikel tar upp reducerad arbetstid och är aktivt vald just på grund av detta men då för att 
undersöka hur reducerad arbetstid påverkar arbete och återhämtning, inte omvårdnad. 
  
Styrkan med en litteraturstudie är att bidra med en bred kunskapsbild (Friberg, 2017), av den 
aktuella frågeställningen. Vårt PIO har fungerat som riktmärke genom hela arbetets gång med 
början i sökorden, vid bedömningen av artiklarna och under sammanfattningen av resultatet. 
Detta har både förenklat arbetet och skapat struktur vad det gäller val av artiklar oberoende av 
artiklarnas kvalitet eller slutsatser. Målet var att inkludera alla studier de senaste tio åren som 
svarade mot vårt PIO och trots svårigheter att finna artiklar som kunde inkluderas resulterade 
ändå sökningen i totalt tio artiklar. Trots detta finns det risk för dataförlust, framförallt med 
tanke på att vi vet att det finns artiklar som vi inte har haft tillgång exempelvis betal artiklar. 
Några av artiklarnas författare har varit delaktiga i flera av de valda studierna, detta kan 
resultera i påverkan på resultatet. 
Studier med stora undersökningsgrupper bedöms ha högre tillförlitlighet än små grupper 
(Willman et al, 2016). Då alla våra artiklar har relativt stora undersökningsgrupper så höjer 
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det evidensstyrkan. Etiska aspekter är en förutsättning för att kunna uttala sig om ett arbetes 
vetenskapliga kvalitet. Uppsatsen har endast med artiklar som har fått tillstånd av en etisk 
kommitté eller där tidskriften inte godtar artiklar utan etiskt övervägande (Mårtensson & 
Fridlund, 2017) och ses därmed som en styrka för vårt arbete. 
  
Uppsatsens valda metod var lämplig utifrån syftet men har vissa brister som kan komma att 
påverka evidensstyrkan. SBU:s granskningsmallar var inte optimala vad det gäller vissa 
kvantitativa metoder, särskilt med tanke på att vi försöker kartlägga ett ovanligt område. 
Kvalitetsgranskningen gjordes enskilt med hjälp av vedertagna bedömningsmallar, och 
sammanställdes genom att vi diskuterade vad som framkommit. Eftersom vi har begränsad 
erfarenhet av kvalitetsgranskning så var det till en början svårt framför allt att tyda tabeller 
och upptäcka om resultatet kunde vara vinklat. Alltefter arbetets gång gick det lättare och 
snabbare att värdera artiklarna. Att sätta en gradering på studierna förenklades när stöd kunde 
tas ur mallarna. Vid evidensgraderingen var vi båda överens i alla enskilda granskningar 
vilket ändå säger något om studiernas kvalitet, och stärker evidensvärderingen. 
  
Resultatdiskussion 
Vårt huvudsakliga resultat var att arbetstiden har betydelse för patientsäkerheten, 
omvårdnadens kvalitet och sjuksköterskor arbetsmiljö. Där det starkaste sambandet fanns vad 
gäller arbetstidens inverkan på omvårdnadskvalitet framför allt vårdrelaterade infektioner. 
Utökad arbetstid kunde ses som en del i försämrad vårdkvalitet, då ofta i samverkan med 
andra faktorer som påverkar arbetsmiljön. 
 
Det finns studier och rapporter som visar att arbetstid påverkar omvårdnadskvaliteten (Aiken 
et al., 2012; Burtney & Buchanan, 2015; Gyllensten et al., 2017; Lobo et al., 2017). I samtliga 
studier visades att när sjuksköterskor hade svårt att hinna med sina arbetsuppgifter relaterade 
till hög arbetsbörda och tidsbrist så var det framför allt patientmötet som blev lidande (Aiken 
et al., 2012). Det bekräftas av ytterligare en studie som menade att övertid i sig var 
bidragande till minskad förmåga att ge personcentrerad vård (Lobo et al., 2017). Gyllenstens 
(2017) slutsats var att sjuksköterskor med reducerad arbetstid upplevde sig kunna ge 
omvårdnad av högre kvalitet. Några studier pekar på andra faktorer utöver arbetstid som 
också påverkade omvårdnadens kvalitet, till exempel bristande eller dålig arbetsmiljö, 
teamwork, sömn, utmattning, stress, hög arbetsbörda och begränsad återhämtning (Gyllensten 
2017, Rochefort & Clarke, 2010). Eftersom längden på arbetstiden kan påverka dessa faktorer 
enligt alla artiklar i vårt resultat och rent av kan ses som en del av sjuksköterskors arbetsmiljö, 
så är arbetstiden en viktig faktor i diskussionen om kvaliteten på omvårdnaden, vilket också 
har framgått i vår uppsats. 
  
Tidigare forskning visar att det finns en relation mellan övertid och sämre vårdkvalitet och 
patientsäkerhet (Kunaviktikul et al., 2015). Problemet med några av våra artiklar var att de 
som angav patientsäkerhet som en resultatvariabel inte tydligt beskrev sambandet mellan 
arbetstid och utfallsmått. Patientsäkerheten har presenterats som en sammanslagning av olika 
mätningar som i resultatet har benämnts som ”fel”. Därmed har det varit svårt att fastslå 
evidensstyrkan för läkemedelsrelaterade fel som bara tydligt presenteras i två av artiklarna. 
Av övriga artiklar kan det tolkas som att läkemedelsfel har bedömts, men det framgår inga 
siffror eller redovisning av detta, alltså kan inte vi förutsätta att arbetstiden har en korrelation 
med läkemedelsrelaterade fel. Studier som undersöker övertid och dess påverkan på 
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patientsäkerhet går ofta isär men några av dessa visade på övertid som en faktor för sämre 
vård och patientsäkerhet (Trinkoff, Johantgen, Storr, Gurses, Liang, & Han, 2011, Berney & 
Needleman 2006). Lobo et al. (2017) menar att patientsäkerheten blir bristande på grund av 
minskad uppmärksamhet och ork relaterat till övertid. Sjuksköterskor som arbetat på sjukhus 
med arbetspass över 12 timmar har varit associerat med en ökning av ”fel” inom vården 
(Rogers et al, 2004) och det har funnits en växande oro över hur långa arbetspass påverkar 
omvårdnadskvalitet och patientsäkerheten (Ball, Maben, Murrels, Day & Griffiths, 2015). 
Detta går i linje med denna uppsatsens resultat, att övertid och längre arbetspass kan ha en 
negativ inverkan på patientsäkerheten, vilket i sig är upprörande med tanke på hur många 
sjuksköterskor som arbetar övertid i Sverige. 
  
Enligt folkhälsomyndigheten drabbas 9% av patienterna på slutenvårdsavdelningar i Sverige 
av vårdrelaterade infektioner (folkhälsomyndigheten, 2016). Detta stämmer överens med den 
finska studie som presenteras i uppsatsens resultat, där 9,6% av patienterna led av 
vårdrelaterade infektioner där längre arbetspass var en bidragande faktor. Gyllensten et al. 
(2017) pekar på att reducerad arbetstid hos svenska sjuksköterskor minskade prevalensen av 
vårdrelaterade infektioner. Lindh & Sahlqvist (2012) menar att sjuksköterskor har ett 
egenansvar att följa rådande rutiner och riktlinjer vad det gäller vårdhygien som förebyggande 
åtgärd. Oavsett så går det inte i denna uppsats att dra några säkra slutsatser om arbetstidens 
längd i relation till vårdrelaterade infektioner då det helt enkelt finns för lite material.  
  
Lind & Sahlqvist (2012) menar att säkerhetskultur i arbetsmiljön är särskild viktig och att 
oacceptabla arbetsförhållanden inte ska accepteras av sjuksköterskor, då det sker på bekostnad 
av patienters hälsa. Det har beskrivits att risken för att göra allvarliga felbedömningar och 
misstag ökar när personalen är överansträngd. Med det i åtanke visar studier att arbetsgivare 
löser personalbrist med längre arbetstid alternativt övertid (Baillie & Thomas, 2017). En 
rapport från 2015 visar på att det finns fördelar med lång arbetstid, framförallt i livet utanför 
arbetet godtar sjuksköterskor dessa arbetsförhållanden (Burtney & Buchanan, 2015). 
Ytterligare en studie menar att det finns ekonomisk vinning i att jobba övertid (Lobo et al, 
2017). Studier i uppsatsen visade på samma sak, att sjuksköterskor ofta är nöjda med längre 
pass, då de får en mer samlad fritid (Estryn-Béhar et al., 2012; Witkoski Stimpfel et al., 
2012). Samtidigt som studier visar att det bidrar till utbrändhet, sämre patientsäkerhet och 
skador (Griffiths et al., 2014; Olds & Clarke, 2010; Rogers et al., 2004, Scott et al., 2006; 
Scott et al., 2014; Estryn-Béhar et al., 2012; Witkoski Stimpfel et al., 2012; Witkoski 
Stimpfel, Brewer & Kovner 2015). Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) fastslår att hälso- 
och sjukvårdspersonal är skyldig att bidra till att hög patientsäkerhet upprätthålls. Om då 
arbetstiden bidrar till att sjuksköterskor inte har förmåga att fullfölja detta åtagande bör det 
vara av intresse för arbetsgivare och arbetstagare inom vård och omsorg samt för samhället i 
stort att undanröja eventuella hinder för att god patientsäkerhet kan garanteras. 
  
Resultatet innehåller ingen artikel som berör reducerad arbetstid, exempelvis 6 timmarspass, 
inverkan på omvårdnaden eller patientsäkerhet. En artikel berörde förkortad arbetstids 
påverkan på arbetsbelastning och återhämtning (Schiller et al., 2017). Liksom att det fanns 
vinster i arbetstagares privatliv och möjligheter till återhämtning med kortare arbetspass. 
Intressant är att de artiklar som forskar om lång arbetstid nämner samma fördelar, alltså mer 
fritid och ökad möjlighet till återhämtning. Detta var för oss oväntat. Det har påvisats att det 
finns fördelar för patienterna med reducerad arbetstid för operationssjuksköterskor, 
exempelvis kortare vårdköer då det utförs fler operationer per dygn och färre vårdrelaterade 
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infektioner då skiftbyte inte sker mitt i en operation (Gyllensten et al., 2017). Därför kan 
reducerad arbetstid vara ett alternativ, men kanske inte för alla avdelningar eller 
vårdinrättningar.   
  
Det har gjorts studier angående arbetstid och hur den påverkar ekonomi och hälsa hos 
arbetstagare, samt studier som undersöker sammanhanget mellan sjuksköterskornas arbetstid 
och omvårdnadskvalitet. Flertalet studier inom detta område är gamla och ger en oviss bild 
över hur läget ser ut idag och resultatet angående övertid och lång arbetstids påverkan på 
omvårdnaden kan verka självklart. Men då det finns både arbetsgivare och arbetstagare som 
föredrar längre arbetspass (Burtney & Buchanan, 2015) är det av vikt att utreda dess inverkan 
på patienterna. I vår litteraturstudie med mål att inkludera de senaste studierna inom detta 
område, framkommer egentligen inget nytt men belyser vikten av relationen mellan arbetstid, 
återhämtningsmöjligheter och dess inverkan på omvårdnad. Samtliga inkluderade studier 
efterfrågar mer forskning, framförallt ses ett behov av randomiserade kontrollerade studier för 
att stärka bevisbördan. 
 
Slutsats 
Alla studier i vår litteraturöversikt visade att sjuksköterskornas arbetstid kan påverka 
patientsäkerhet, omvårdnadskvalitet för patienter och arbetsmiljö för sjuksköterskor.  
Arbetstiden kan trots detta inte ses som enda faktor vad det gäller påverkan, utan bör istället 
ses som en del i ett större sammanhang där flera faktorer samverkar i arbetsmiljön för 
sjuksköterskor och därmed påverkar utgången för patienterna. Det är svårt att dra några säkra 
slutsatser av vår litteraturstudie eftersom artiklarna hade varierande kvalitet men den pekar 
ändå på risken att alltför stor arbetsbörda för sjuksköterskor kan leda till negativ 




Då reducerad arbetstid ofta ifrågasätts med argument som högre kostnad för samhället, är det 
av vikt att utreda om det finns något samband mellan längden på arbetstid och vårdskador och 
dess kostnader för samhället. Vår uppsats innehåller en artikel om reducerad arbetstid men 
denna tar inte upp någonting om hur det påverkar omvårdnaden. Eftersom försök görs i 
Sverige med reducerad arbetstid behövs det studier som undersöker hur detta påverkar 
patienterna och deras omvårdnad. Forskning som undersöker omvårdnadskvalitet med 
validerade mätinstrument behövs, då flertalet av studierna i denna uppsats mäter 
omvårdnadskvalitet genom att fråga sjuksköterskor om hur de uppfattar kvaliteten, vilket är 
ett subjektivt instrument som knappast stärker bevisbördan. Vad det gäller mätningar av 
patientsäkerhet krävs också utvärderade instrument som tydligt beskriver vad och hur 
undersökningen har gjorts. Vi saknar en sådan tydlighet i de presenterade artiklarna, en av 
orsakerna till att många av artiklarna fick lågt bevisvärde, vilket innebar att det egentligen inte 
kunde dras några slutsatser av studiens resultat. För att höja säkerheten inom detta område 
behövs välgjorda observationsstudier med kontrollgrupp.  
 
Sist men inte minst krävs forskning som undersöker hur patienterna påverkas av 
sjuksköterskornas försämrade arbetsmiljö. Det är patienterna som vårdas och förändringar ska 
ske till det bättre för patienterna, inte tvärtom. Därför behöver vi veta, ur ett patientperspektiv, 
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